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腎疾患々者血清が屡々乳様混潤を呈する事は，古
くから知られており， Christianがこの混濁が脂質
によることを発見して，諸家をして腎疾患と脂質代
謝との間K何らかの関連を有するのではないかと偲
ばしめたが，更に Widal，Wei1が Hypercholeste-
raemia IL関する知見を発表して以来数多くの報告
がなされて来Tこ。近年脂質代謝の研究は動脈硬化症 
を中心として長足の進歩を遂げつつあるが，腎疾患
l乙於ける高脂血症の発生病理l乙就いては未だに解明
されない点が多く残されている。一般に血中に於け
る脂質は蛋白と結合して， リポ蛋白として存在する
事実から現在では脂質代謝の究明には，常lζ血清蛋
白像を含めて考究する必要があるととは言う迄もな
い。本疾患に於て脂質並びに蛋白代謝障碍が同時に
存在する事から，両者の聞に関連を有することは当
然予想され，叉諸家も指摘している所であるが，更
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にこれを検索すると共に腎の病態との関連を明らか
にする事は，本疾患時lとみられる高脂血症の解明 l乙
何らかの示唆を与えるものと考えられる。
著者は腎疾患を臨床症状及び各種腎機能検査成績
に基づいて病期並びに病型応分類し，夫々の血清脂
質の態度及び腎障碍或いは|臨床所見との関係をみ，
更は憶紙電気泳動法により，各種血清尿蛋白像の変 
貌を究明すると共に両者の関連を検討し，叉臨床例
lζ就いて乙れを確かめて腎疾患に於ける血清脂質並
びlζ各種蛋白像の変化が示す臨床的意義lζ就いて若 
干の考察を試みた。
第 1章検査対象並びに検査方法
的検査対象
昭和  27年以降  34年 9月まで主として当科K入院
した腎疾患 51例を臨床症状及び腎機能検査成績に
より，次の如くに分類し夫々に就いて検討を加え
?こ。
- - -
- - - - - - -
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急性腎炎 9例 亜急J性腎炎 2例 法)により，ベロナール緩衝液 (pH=8.6.μ=0.05)
慢性腎炎 24例 ネフローゼ症候群 16例 及び東洋櫨紙 No 51を用い，血清並びに濃縮尿(一
2) 検査方法 日蓄尿の一部を櫨過後 Carbowax 1500で約 3%1乙
血清は総べて早朝空腹時に患者正中静脈より採血 濃縮)を同時に泳動し，蛋白は Grassmann3)の
し，完全凝固後遠心分離して得Tこ血清を試料とし Amidoschwarz 10 B，糖蛋白は Mc. Manus原法 
こ。7
a) 血清総脂質は Kunkell)法により測定し，次
式より算出。 
総脂質値 mg/dl=Kunkel単位x16.6+267
b) 血清総コレステロール(以下総「コJ)及び，
エステJレ「コjは Bloor氏変法2)により測定し，更 
にエステル比を求めた。
c) 血清総蛋白濃度は硫酸銅法(比重法)で測定
すると共1<:，同一試料を Abbe氏屈折計により屈
折率を求め，次式より算出して両者を比較した。 
p=_!!一(nW+ 0.00209L(~: 総蛋白濃度 
-	 0.00191 In : 試料の屈折率 
InW: 測定時の蒸溜 
¥ 水屈折率 
d) 各種血清尿蛋白像は櫨祇電気泳動法(水平
第 1表正 常 値.
I~ -l.J-. ~ ___L_ ~ -I.n 17'8 何
検査項目 |平均値土棄却限界
EE
|鮎
4)による Schiff試薬で，また， リポ蛋白は Swahn 
法円燐脂質は Chapin法6)1とより SudanBlack 
Bで染色して，流動ノTラフインで半透明とした後，
デンシトメトリーを行ない各分画の百分率を求め 
た。
3) 正常値
上記諸検査法による健常人lζ於ける正常値は第 1 
表に示す。
第 2章検査成績
第 1節腎疾患に於ける血清脂質
第 1項血清脂質値
腎疾患を糸球体腎炎及びネフローゼ症候群K大別
し，夫々 35例， 16例につき観察すると共1<:，腎硬
化症 2例，キンメノレスチールウィルソン氏症候群3 
例を対比した(第 1図)。
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血清 20 上じ44.4士 6.9α% 今0
燐分 55.6 :!: 6.9s% 
目旨 1.28士 0.34s/α質画
総脂質: 糸球体腎炎では正常或いは軽度の
第 1図 腎疾患に於ける血清脂質値
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増加を示したが，その変動は比較的軽微であった。
これK反しネフローゼ症候群では快復期比正常値を
示したものもみられたが，著増例が多く，変動も極
めて大であった。他の疾患群に於ては軽度の増加例
が多く，特にキンメルスチールウィルソン氏症候群
の 1例では著増を示した。
b) 総「コJ: 各疾患群共総脂質と略々同様の傾
向にあり，ネフローゼ症候群では著増例が多く変動
も大であった。糸球体腎炎では軽減例もみられたが
他の疾患群と同様に正常或いは軽度増加を示してい 
第 2図 腎疾患に於ける血清脂質相互の関係 
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c) エステJレ比: ‘エステル型「コ jについてみ 1000 2∞o 3000咽ち'dI1
Lと丘d 
ると総 fコj と略々平行した変動を示しており，そ 'I!.t1E.CA. 総"::1"ス子ロー 1レヒヱス子J.，コレステロー lレ
のエステル比は概ね正常範囲内にあり各疾患群共有
500 (~柳時炎 ..・ヰ7口ーむ'1J:慎重干 
意の差は認められなかった。 400 
第 2項血清脂質値相互の関係 . 300 . ..・.- 
200f 
前項I乙於て同様の傾向をもって変動を示す各種血
~..-
O :P0 .g8.
100 
0・0_ • 。 
VO
0。， 
200 1"=+0，958清脂質の相互の関係を，糸球体腎炎 12例，ネフロー
ゼ症候群8例に就いて同時に測定し得た成績からみ
• 
T cJ.ると，第2図に於て明らかな如く，両疾患群共各種
200 400 600 800加O/dQ.
の血清脂質は密接な関連のもとに変動し，極めて高 
度の相関々係にあり，脂血症の著明でない糸球体腎 のを除外して総「コJとの関係をみると，第2表記
炎に於ても同様の傾向にあった。 示す如く，糸球体腎炎では特に関連は認められなか
第3項一般臨床所見と総「コj った。これに対しネフローゼ症候群では尿量が略々 
a) 尿量: 利尿剤lとより尿量に響影を受けたも 正常にも拘らず中等度の増加例もあったが一般に乏
やご--------------分類|糸 1 体腎炎|
2叫 40両官上。主ご¥こlu?[2下 (2%oVoaol誌?|23下 6 124 20 3 1 15 3 61000以上 
尿量 。 514 3 1500~1000 10 15 5 5くcc) 。 117 5500以下 
。 。
1 
。
4 
。 3 
61 
3 317 141.0以下 。 7 。 41.0~3.0 18 810 3 1尿蛋白量 。 16 。 8410(g/day) 3.0~5.0 6 6 2。 20 。 4224 9 75.0以上 
。 2216 13 3 2140以下 6 7 
圧 。 10 。 7 。16 511 37140~170)mmHg(血 。 。 。 。 。 。4 26170以上 
。 1 。 。9 1815以下 1 
15 ，._30 。 2 。 。12 1 1 1沈 
mm1/S
(血 。 。 6 。1 130 ~ 60 33t) 。 17 。 44 26 460以上 9 
。
。
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白の増加と共に総fコjの増加の傾向が認められた。 みられず，ネフローゼ症候群では排世機能の低下例 
l 500 3尿例 乙総「コ の増加せるものが多く， 以下 検査の個々の成績との関係は第 !ZlfL示す通りであj cc
6 4の乏尿例 例中 例に著増を示したものがみられ った。 
Tこ。 糸球体櫨過値 (GFR):糸球体腎炎では一定a) 
b) 尿蛋白量:糸球体腎炎では明らかな傾向は認 の傾向は認められずネフローゼ症候群でも GFRの
められなかったが，ネフローゼ症候群では蛋白尿高 低下例に総「コ の増加せるものも多数みられたj
20 mg/dlJ400~600度な 例中，総「コ を示したも が，明らかな相関々係は認められなかった。
9 60Umgjdl 7 b) PSPの 例， 以上の著増例は 例みられ，尿蛋 排世試験: 糸球体腎炎では全く関連は
Jc) 血圧: 両群ともその関係は全く不定であつ に総「コ の増加例が多く認められたが，高度の排 
6 2「コ の増加例は 例中 例にすぎず，一定の傾向j 尿濃縮力試験: ネプローゼ症候群の著るしc) 
は認められなかったが，ネフローゼ症候群で、は血沈 く濃縮力の低下せる 例 総「コ の著増をみたも1 K j
促進例 総「コ の増加例が多く，高度促進例では のもあったが，両群共一定の傾向は示さなかった。K j
d) NPN N:全例に増加が認められ，その過半数は著増を示して ，尿素 糸球体腎炎では著明な高窒
2表)いた。(第 素血症を示したものが多数みられたが，総「コ とj
J4第 項 腎機能検査所見と総「コ の関連は明らかでなく，ネフローゼ症候群に於ても
J総「コ の測定と略々同時期比施行された腎機能 高窒素血症を示すものに総「コ の増加例が多く認j
3第 図 腎疾患に於ける総コレステロールと腎機能検査所見の関係
. . 
世障害ーにも拘らず軽度の増加を示したにすぎないも こ。T
d) 血沈: 糸球体腎炎では血沈高度促進例lζ総 のもあり，明らかな関連は見出し得なかった。
糸球 i本腎炎 ヰフ口ー 栓症殺意手 
RG-仁古川FRG-. 
1 r…5001f 
••
0"、.・ 
O. I 
，_←.. 
P5P PSP .. . • 
• '! 
•
20 ~ .
-
 

，・ • 0 
1・
:農告有力 ヨ製持乃 
1040十 
• 
•
• .1 0" 
1020十 . • 
.-••es-・ •
8e・ 
"U/lia. N~ ・!lraa.N100 
。。 
。 。100 
o • 
!)O+ <9. 
ζο。" 
。。 
50 。 
00 
• 0 
• 
@。 しょ 
100 200 300惟O/tl9- 200 400 600 800 100喝
- - - -
第 3号 池田: 腎疾患に於ける血清脂質に関する臨床的研究 -1047ー
められたが，尿素Nが略々正常例lζ総 fコJ716mg を示さず，ネフローゼ症候群K於ては尿量の減少， 
/dlと著増例もあり，相関傾向は明らかではなかっ 尿蛋白の増加，或いは血沈の促進と Hypercholest・
た。 eraemla との間lζ或程度の関連を認めた。叉，
(小括)腎疾患に於ける各種血清脂質値をみると， GFR，PSP排世機能の低下，窒素血症とは僅かに
糸球体腎炎では正常或いは軽度増加を示したが，何 関連を示すものの如くであったが，相関傾向は明ら
れも変動は軽微であった。これに反しネフローゼ症 かではなかった。
候群では他の腎疾患に比し多くは著増を示したが， 第2節糸球体腎炎に於ける血清脂質と各種血清
その快復期に正常復帰を示したものもみられ，変動 蛋白像
は極めて大であった。エステjレ比は各疾患群共概ね 糸球体腎炎を病型別に分類し，更に便宜上慢性腎
正常範囲内にあった。叉，血中K同時比増加を示す 炎を第3表に示す腎機能検査成績に基づく判定基準
各種の脂質相互の関係をみると，何れも高度の相闘 により腎障碍度を 3度に大別して，夫々血清脂質
々係にあり，平行して消長を示す事が明らかで、あつ 値，各種血清蛋白像，及び両者の関連に就き検討し
こ。Tた。更に一般臨床所見，個々の腎機能検査成績と総 
「コj との関係をみると糸球体腎炎では何れも関連
第 3表腎障碍度判定基準 
GFR I RPF 間(日') I尿濃縮1J~J\~'fi:t 
I 度 160cc/min以上 1330cc/min以上 21 %以上 1021以上 
m 度 130cc/min以下 1220cc/min以下 14%以下 1014以下
註 (1度， m度の中間値を示すものをE度とす)
第 1項病型別にみた血清脂質値 みられたが，他は正常或いは軽度増加を示し，各病 
a) 総脂質: 急J性腎炎 6例，慢性腎炎7例lζつ 型の間には有意の差は認められず，叉，慢性腎炎に
いてみると，後者の 1例に梢々高値を示したものも 於ても腎障害度の聞に一定の傾向はみられなかっ 
第4図 糸球体腎炎に於ける病型別にみた Tこ。 
血清脂質値 b) 総「コ J:急性腎炎 7例，亜急性腎炎2例， 
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慢性腎炎 24例に就いてみると，急性腎炎では軽度 例，慢性腎炎 16例のエステル比は各病型共概ね正
一- ・  
4
減少例もみられたが，他は何れも正常或いは軽度増 常範閤内にあったが，慢性腎炎の経過中黄痘が併発
一一@@
・ ・  
加を示し，亜急性腎炎では他の病型に比し梢高値を して 32%?[著減したものもみられた。一般に腎障
一『也一骨一
示す傾向にあった。慢性腎炎に於ても正常或いは軽 碍高度な重症例ではエステル比は低下の傾向を示し
↑ ・--@
度増加を示していたが，腎障碍の進展と共に漸次増 ていた。(第4図)
ト一
加の傾向が認められた。 第2項血清総蛋白濃度と総脂質との関係 
一@一}
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ド-申四
c) ヱステノレ比: 急性腎炎 2例， 亜急性腎炎 2 血清総蛋白濃度の測定には，臨床的K硫酸銅法，
第 6図(1) 糸球体腎炎に於ける各種血清蛋白分画 (1)
蛋白分画
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第 6図 糸球体腎炎に於ける各種血清蛋白分画 (2) 
燐脂質分画(先)ポ蛋白分畠(%)1) 務委白分画(先)
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及び屈折計法が臨床的l乙多く用いられているが，そ
の方法は原理的に異なるものであり，腎疾患時にみ
られる脂血症が測定値比如何に関与するかを糸球体
腎炎 13例に就いて同一試料で得られた成績から比
較を試みた。
第 5図l乙示す如く硫酸銅法による測定値が梢高値
を示したものも少数みられたが，大部分は屈折計法 
に於て高値を示していた。糸球体腎炎に於ける血清
総蛋白濃度，並びに総脂質の変動は軽微であり，両
方法による蛋白濃度の測定差或いは蛋白血症と脂血
症との聞に一定の傾向は認められなかった。
第3項各種血清蛋白像
急性腎炎 7例，慢性腎炎 9例の漏紙電気泳動法に
よる各種血清蛋白像は第6図(1)， (2) ~r示す如く
で、あった。
a) 蛋白分画: 百分率では各病型共同様の傾向 
を示し， Albの軽減町内 s-Glの軽度増加例が多
くみられたが，急性腎炎では 1 例 ~r s-Glの減少，
r-Glの著増が認められ，慢性腎炎の α1・Glは腎障
害の進展と共に漸次増加の傾向にあった。絶体値に
於ても Albの軽減， α2・Glの軽度増加例が多く，
慢性腎炎(1度)に於て柏高値を示した s-Glは腎
障碍の進展と共に正常復帰への傾向を示した。
b) 糖蛋白分画: 一般に蛋白分画の変化と同様
友JI IDl.友E1.量1 念性壷主性 宜1並立Jl
受性腎炎'1~長腎;li:'1 背;t(l慢性 
の傾向にあったが，s位のものは略々正常範囲内に
あり，r位では正常或いは軽度の減少を示した。 
c) リポ蛋白分画: 各病型共戸分画，s/αは正
常或いは軽度増加を認めたが，慢性腎炎では正常像
を示すものが比較的多く，腎障碍との聞にも一定の
傾向は認めなかった。
d) 燐脂質分画: 各病型共戸分画，s/αの増加
例が多く， リポ蛋白分画に比しその変動は精著明で
あったが，同様に腎障碍度との関連は見出し得なか
った。
第4項 各種血清蛋白像と総「コJ
糸球体腎炎lζ於ける血清脂質並びに蛋白像の変動
は共lζ軽微であり，第7図に示す如く，蛋白，糖蛋
白分画との聞には全く関連はみられず， リポ蛋白，
燐脂質分画では戸分画，s/αの増加と Hyperchol・ 
esteraemia との聞に軽度の関連を示lしたものも数
例みられたが，明らかな相関々係は認めなかった。
(小括) 糸球体腎炎l乙於ける脂質並びに蛋白像の 
変動は軽微であり，各種の脂質値は何れも平行した
動きを示し，各病型共正常或いは軽度増加がみられ
たが，エステル比は概ね正常範囲内托あった。然し
乍ら慢性腎炎では腎障碍の進展と共に総「コjは漸
次増加を，エステル比は低下の傾向を示した。血清 
総蛋白濃度の低減と高脂血症との聞には一定の傾向
-1050- 千葉医学会雑誌 第36巻 
第 7図 糸球体腎炎に於ける各種血清蛋白分画と総コレステロール
蛋白令高(!J{jl) 糖蛋白分画(芦) リポ蚤白分画(幻 燐脂質分畠(1.)
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はみられなかったが，蛋白濃度の測定に際して屈折
計法では殆んど常に硫酸銅法による測定値より高値
を示していた。櫨紙泳動法による蛋白分画では一般
n: Albの軽減， αl'α 2，s-Glの軽度増加がみられ 
Tこが，慢性腎炎に於ては腎障碍の進展と共に百分率
では α1・Glは漸増を，絶対値では s-Glは正常復帰
の傾向を示した。叉糖蜜自分画では Alb位の軽減，
αl'α2位の正常或いは軽度増加， リポ蛋白，燐脂質
分画では戸分画，s/αの軽度増加例が多数みられた
が，各病型共概ね同様の傾向にあり，晋障碍度との
関係も明らかではなかった。更に各種の血清蛋白分
画と総「コj との間Kも明らかな関連は認められな
かった。
第3節 ネフローゼ症候群に於ける血清脂質と各
種血清原蛋白像
第一節托於て明らかな如く顕著な高脂血症を伴う 
ネフローゼ症候群を，更に腎炎徴候の明らかでない
ものを工型，明らかなものをE型として，夫々の血
清脂質を病型別，腎障碍度別lζ観察し，更に各種の
血清蛋白像との関連，経時的推移或いは尿蛋白像の
変化等につき検討を加えた。
第 1項病型別にみた血清脂質値 
a) 総脂質: 本疾患8例 (1型4例， n型 4例) 
の総脂質値は，両型共増加或いは著増を示してお
り，特l乙工型では臨床症状の著明な極期K2000mg 
/dlを超えたものも多数みられ，変動は大であった 
が， n型では何れも 2000mg/dl以下で前者に於け
る如き著増はみられなかった。
め総「コ J: 本疾患 16例(工型 8例， n型 8
例)についてみると， 1型では依復期に正常値を示
したものもみられたがp 大部分は増加或いは著増を
示し，その極期比 1000mg/dlを超えた 2例もあっ
た。 E型では何れも増加を示したが，その変動は工
型ほど顕著でなく何れも 800mg/dl以下であった。
c) エステル比: 8例(工型4例， n型4例)の
中，軽度低下例もみられたが，他の大部分は略々正
常範囲内にあり，両型の間K有意の差は認められな・
かった。(第8図)
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第 8図 ネフローゼ症候群に於ける病型別にみた血清脂質値
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第9図 ネフローゼ症候群に於ける腎障碍度と血清脂質値
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第 2項腎障碍度と血清脂質値 進展と共に漸次低下の傾向を示した。 
ネフローゼ症候群 16例を第3表に示す判定基準 第3項血清総蛋白濃度と総脂質との関係
K基づき腎障碍度を大別して，その各種血清脂質値 糸球体腎炎lζ於けると同様lζ著明な高脂血症を伴
をみると第9図の如くであった。 うネフローゼ症候群の血清総蛋白濃度と総脂質との 
a) 総脂質: 何れの障碍度に於ても著増例が多 関係は，第 10図陀示す如く殆んど常に屈折計法に
く，その変動は大であり，腎機能の低下との聞に明 よる測定値が優位を占め，総脂質の増加と共lとその
らかな傾向は認められなかった。 濃度差は漸次増大し，著るしい低蛋白血症Ir.も拘ら 
b) 総 fコJ: 軽症例では著増例が多く，叉，依 ず濃度差は 2.7g/dl R:及んだものもあり，硫酸銅法
復期lζ正常復帰を示したものもみられて，変動は大 及び屈折計法による蛋白濃度差と総脂質との開花は
であった。乙れに対し重症例では 900mg/dl R:著増 高度の相関々係 (r=+0.820)を認めTこ。更に血清
せる 1例もみられたが，一般に腎障碍の進展と共に 総蛋白濃度(硫酸銅法)と総脂質との関係をみる
増加の程度は軽症例に比し低下し且つ正常値への復 と，低蛋白血症例では何れも高脂血症がみられ，両
帰もみられず，何れも高値を示していた。 者の聞には逆の相関々係 (r=-0.655) を認めた。 
c) エステノレ比: 軽症例に於て柏、々低下せるも 第4項各種血清蛋白像
のもあったが，他は概ね正常範囲内にあり腎障碍の 本疾患8例(工型4例， II型 4例)の積紙電気泳
• • 
• • 
-.0 
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第 10図 ネフローゼ症候群に於ける血清
総蛋白濃度と総脂賀の関係 
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十1.0
みた。(第 12図〉 
a) 蛋白分画と総「コ j: 各分画絶対値と総「コ j
の関係をみると， Albの低減と.Hypercholestera-
emia とは密接な関連を示し， 高度の逆相関々係 
(r=-0.835) Iとあったが，町一GIK於ても僅かに逆
相関 (r=-0.492)の傾向が認められた。血中に著
増せる α2・Glとは明らかな正の相関 (r=+0.723) 
を示していたが，同時代増加する s-Glとは特に関
連はみられず， r-G1とは Albと同様に逆の相関々
係 (r=，-0.733)が認められた。一般にとれらの関
係は脂質並びに蛋白代謝障碍の顕著な工型に於ては
特に明らかで、あった。 
b) 糖蛋白分画と総「コ J: Alb位の糖蛋白の減
少との聞に軽度の逆相関 (r=-0.582) の傾向が認
められたが， α1位では一定の傾向はみられなかっ
た。血中K著増を示す的位の糖蛋白と Hyper-
。 • は最も密接な関連がみらKとの間cholesteraemia
.， 
T.L 
3000刊加
動法による各種血清蛋白像は第 11図 (1)，(2) 1こ示
す如くであった。 
a) 蛋白分画: 工型に於ける百分率では Albは
著減， αl-Glは軽度増加， α2，s-Glは何れも著増， 
r-G1，は略々正常を示し， 絶対値比於ても向様の傾
向にあったが， r-Gl，は減少例を多数認めた。 E型
では Albの減少， α2，s-Glの増加がみられたがそ
の変動は I型程顕著ではなかった。
り) 糖蛋白: 1型では Alb位の著減， α2位の
著増を示し，他の分画では α1位lζ著減を示した 1
例もみられたが，一般に正常或いは軽度減少が認め
られたo n型でも略々同様の傾向にあったが， 1型
に比し変動は柏軽度であった。
c) リポ蛋白分画: 工型では戸分画，s/αの著
増例が多数みられ，著るしい変動を示していたが，
E型では快復期に正常像を示したものも約半数lとみ
られた。 
d) 燐脂質分画: 両型共リポ蛋白像と略々同様
の変化を示し，戸分画，s/αの増加がみられたが工
型の著るしい変化K比しE型では正度像を示したも
のも認められた。
第 5項各種血清蛋白像と総「コj
本疾患K於ける著明な脂質代謝障碍と同時にみら
れる蛋白代謝障碍との関連を 8例 (1型 4例， n型
4例)に就いて同時lζ測定し得た成績から検討を試
れ高度の相関々係 (r=+0.710) Iζあったが，s，r 
位では軽度の逆相関の傾向を示した。 
c) リポ蛋白分画と総「コ j: 戸分画の増加例で
は大部分総「コJの増加をみ， 明らかな相関々係 
(r=十0.694)を，叉 s/α'も同様の傾向 (r=十0.720)
を示したが， n型ではリポ蛋白像が正常にも拘らず
総「コJの増加を認めたものもあり，その関連は明
らかで、はなかった。 
d) 燐脂質分画と総 fコj: リポ蛋白分画lζ於け
ると同様托増加せる戸分画と Hypercholesteraemia
とは明らかな相関 (r=+0.589)を示し，s/α とは
更に密接な関係 (r=十0.806)を認めた。
第6項血清脂質並びに各種血清尿蛋白像の推移
前項に於て密接な関連を示した血清脂質並びに各
種の蛋白像の変化を更に経時的l乙追求し得た臨床例
に就いて観察すると共1(，尿中の各種蛋白像或いは 
一般臨床所見との関係に就いて検討を試みた。
症例(1) 28才合診断 ネフローゼ症候群 
第 13図 (a)，(b) 1乙示す症例は浮腫，腹水を主訴
とした腎障碍軽度なネフローゼ症候群である。
入院後食餌療法及びポリタミン注射により経過を
みるに一般症状の改善はみられず，血清総蛋白濃度
は更に漸減，血沈は依然として高度の促進を，叉浮
腫，復水は増加の傾向を示した。これと平行して血
清脂質も増加し，その極期l乙於ては総脂質 2143mg 
/dl，総.f.:Jj1000mg/dl，総蛋白濃度 3.08g/dlと
著増或いは著減を示し，蛋白分画lζ於ても更lζ著る 
しい低 Alb，高 α2's-Gl，がみられ， A/Gは0.10 
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に低下し，糖蛋白 αz位に於ては 48.8%Iζ著増， リ て漸次減少を示し，総蛋白濃度の増加と共に A/G
ポ蛋白，燐脂質では戸分画の著増により戸/α は夫 は上昇して1.10 K及び， α2，s-Gl，は漸減，r・Gl，
々7.15，7.07と極めて高値を示し，著明な脂質並び の正常復帰がみられた。者増せる αz位の糖蛋白も
に蛋白代謝障碍が認められたが， Prednisolone投 漸減を示し， リポ蛋白，燐脂質に於ては比較的早期
与後の各種の所見を観察すると，数日にして著明な に改善の傾向を示していたが，燐脂質七、は最も早く
利尿をみると同時に一時増量した尿蛋白量も漸減， 正常像への復帰が認められた。更に尿中に出現する
浮腫，腹水も約一週間後には消失し，血沈値は漸次 各種蛋白像をみると，蛋白分画では Albが大部分
改善を示した。血清脂質もこれら臨床所見と平行し を占め， α2・Gl，は最も低値を示して，血清蛋白像と
第 11図 ネフローゼ症候群に於ける各種血清蛋白分画 (1)
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第 11図 ネフローゼ症候群に於ける各種血清蛋自分画 (2)
糖蚤自分画(%) リr霊白分画は) 燐脂質分画(%) 
AU 
F
4 1LT14
・ 
nunv
内υ
内4 1 u n r
・ 
-B 
事4 
40}--自信・ー __J_ー ーーー司副
•••• ' ・ 一 ・ ・ ・ ・ -一 ・ ・ . -
1 .  ・ ・
4 E E - - - - - -
・ 一 ・ ・
一 、 ・ ・ -・ ・ ・
E E・・ - ・ ・  - ι p -
••..1・ @  
-@nununununν予 
54321 -V
・
一 ・ 一 ・・ ・ - ・ ・- 一 ・ ・， 
•.... 
寸E l i z - - -- 'v r a - - -E t -- ・ 「  
4・ @ ・
・ ・
ι・ ・ ・
一 一  
J 
.・__・- 33.・ I.".~;;_ 
-e_._'!!.!e竺1-::哩'
向 。 マ  
A・ I .・ 
- ， 1 e •• 
n u an nunvAunυ
gpb-o
a M '  
nυRHumυnvnυ98765・--h v
・ -
--- - -・ ・ ・ ・. 町 ・ -
1
h
・
a
・ . ・  
J
.•
・ - -・ ・•
・ ・ . 一 
x
・ ・ - ・- - .  
一 
'onυnunvAU 
40 
咋内
4
内 
ゐ'
・-16 
・・
9
・・
 
.
・.
@ー
O 20 .・-・-. e . • 
包 T
+・..
弘
12 E6t40 
・.
 
4 Lt!，・司 .!_J__:!
・
・.噌'轟ー...・，-:.-.-.-
E 
4t 
e・.I 1
y
I 
• -_ I l12} .e_.:・_-Q・
_. 
_:E-GI-'一@ー， -t司「五ーニ.--e-・e・
---.-e-ー."-1--~...，_ーーーーー ・ーー 且ー.・ー_...・ー 
I型 E 型 I型 E型 I型 f 型 
第 12図 ネフローゼ症候群に於ける各種血清蛋白分画と総コレステロー Jレ
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第 13図 (a) 症例 (1) ネフローゼ症候群 宮O 勲 28合
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第 14図 (b) 
j! 
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略々逆の関係にあったが， prednisolone投与後尿蛋 第 15図 ネフローゼ、症候群に於ける
白の減少と共に Albは梢低減， α2，s-Gl，は漸次増 尿蛋白・糖蛋白分画 
加の傾向はあり，糖蛋白では α1位が最も高値を示
(:iZ)し，次いで Alb，α2，位に多く ， s位にも可成りみ
られたがi慮紙上での分離が悪く測定不能のものもあ yo 尿蛋白令畠(%) 
100 
って，経時的観察は不充分であった。リポ蛋白，燐
。1・80t品、言。♂.

。・-・.。 
脂質では尿蛋白著明な極期にのみ α分画に僅かに
認められたが，尿蛋白の減少と共l乙速かに消失せる 60+
を認めた。 40 
症例 (2) 21才合診断ネフローゼ症候群
20 
第 14図 (a)(b)rc示す症例 (2)は全身浮腫，腹水 • _ 0 I 0 
oを主訴とせるもので ACTH治療により一時柏軽快 :J弘、0.:ι。 
I・-.2.，。 .・II.~・・・oplJb:z 。 
I・・
。2・L_00~-__ 
-.- すUI:~~ーも字。I 
をみたが，その後一進一退して長期に亘り，腎機能は
高度に障害された例である。尿蛋白の著明な極期比 尿議蛋白?r置(7.) 
ち/0 
於て総脂質は 2707mg/dlの高値を示すと共K，総蛋 50 
白濃度は 3.99mg/dlR.著減，蛋白分画でも著明な低 
Alb，高 α2s-Gl，を示して A/Gは0.26であった。
30+ 
.. 
 
-・。 .。..位α1，Alb糖蛋白に於ては円位が最も優位を占め  

20+ 
•00 I・-・. ・ は著減を， リポ蛋白， 燐脂質に於ても戸分画の増 ・. 0。  
加がみられ，著明な脂質並びに蛋白代謝障害が同時 10+ .・...。0 
に認められた。 prednisolone治療による利尿に柏
. 

Alb 。、‘ d.2 β す
おくれて尿蛋白も減少，浮腫，腹水も著るしく減退し
一般症状の改善がみられたが，乙れと略々平行して a) 蛋白分画: 両型共同様の傾向を示し Albが
総脂質は漸減し，総蛋白濃度の増加と共に蛋白分画 大部分を占め， Gl.分画殊に α2・Glは最も低値比あ
に於ても Albの増加， α2s-Gl，の低下， r-G1，の ったが P分画は比較的優位を示していた。工型に於
正常化がみられ，糖蛋白では著増せる α2位は減少 て尿蛋白の著明な極期lζAlb80%，α2・Gl，1%に
を示して Alb，α1位にも多く認められる様になっ 著増或いは著減をみた例もあったが，一般に尿蛋白
た。叉， リポ蛋白，燐脂質でも他の蛋白像の改善に の少ないものでは Albは柏低下， Glob，分画殊に
魁けて正常化が認められた。乙れに対し，尿中の各 α2・Glは漸増の傾向にあった。
種蛋白像をみると，蛋白分画では血清のそれと略々 b) 糖蛋白分画: 染色l乙於ける煩雑な操作等の
逆の関係にあったが， Glob，分画も多く認められて ため各分画の分離が悪く測定不能のものもあった。
いた。糖蛋白， リポ蛋白，燐脂質分直に於ても症例 両型共一般に α1位の糖蛋白が最も高値を占め，r 
(1) と概ね同様の傾向をもって変動するのが認めら 位では柏低値を示していたが， 1型の極期に於て
れた。本症例は尿蛋白が消失するに至らず臨床症状 α1 位が 45~50% f乙著増せるものも数例認められ戸
の改善をまって退院し， 1カ月後lζ柏、増悪を示した 位に於て著減せるものもあった。
もので，再び増量せる尿蛋白と共に図l乙示す如く脂 c) リポ蛋白，燐脂質分画: 何れも高度の蛋白
質並びに各種蛋白代謝障碍も著明となり，略々平行 尿を伴う時期比 α分画K極めて僅かに認められた
して増悪するのが認められた。 のみで，尿蛋白の減少と共lζ漸次消失する傾向が明
第 7項各種尿蛋白像 らかであった。
血清蛋白と尿蛋白の質的差異に就いては未だに結 (小括) 本疾患の血清脂質値は工型， I型共著増
論を得るに至つてはいないが，著者の濃縮尿に於け を示すものが多く，特fr.1型では変動は大であつ
る櫨紙泳動所見では，血清中にみられる総ての蛋白 Tこ。腎障碍度別にみると総脂質では有意の差は認め
を認め，易動度は完全に一致を示していた。本疾患 られなかったが，総「コJは軽症例では著増例が多 
8例 (1型 4例， I型4例)の各種尿蛋白像は第 15 く，叉，依復期l乙正常復帰を示したものもあって変動
図に示す如くであった。 は大であった。重症例では総「コjの増加の程度は
第 3号 池田: 腎疾患に於ける血清脂質 K関する臨床的研究 -1059-
柏低下し，且つ臨床症状の緩解lζ も拘らず正常復帰 碍K基づくものと云われ，福山1 )も正常腎は広範囲
はみられず何れも高値を示していた。血清脂質が蛋 K脂肪破壊に関与しており， ζの機能に障碍があれ
白濃度の測定値に及ぼす影響をみると，殆んど常に ば血中脂質の増加を来たすと述べている。
屈折計法による測定値は硫酸銅法より高値を示し， そとで、著者は腎疾患を病型別並びiζ腎障碍度別に
その濃度差は総脂質の増加と明らかな相関々係を有 血清脂質の態度を観察すると共rc，i慮紙電気泳動法
し，叉，低蛋白血症と高脂血症との聞には逆相関が はより各種血清蛋白像を観察し，同時にみられる脂
認められた。各種血清蛋白像をみると蛋白分画では 質並びに蛋白代謝異常が如何なる関連性を有するか 
Albの著減， α2s-Glの著増，子Glの軽減，糖蛋 を検討し若干の考察を加えた。
白分画では Alb位の著減， α2位の著増，叉， リポ 1) 血清脂質
蛋白，燐脂質分画では P分画，s/αの著増がみら 最近王子12)は，糸球体腎炎では fコj代謝が正常
れたが，特lζ乙の傾向は工型に於て著明であった。 範囲内であったが，ネフローゼ加味慢性腎炎では正l
更に各種の蛋白分画と総 fコj との関係をみると， 常の約 2倍， ネフローゼでは約4倍の Hyper-
蛋白分画では Albの低減と Hypercholesteraemia cholesteraemiaを認めたと述べている。著者の成
との聞に高度の逆相闘がみられたが， α2・Glの増加， 績比於ても糸球体腎炎では各病型共正常或いは軽度 
r-Gl，の減少との聞にも相関，或いは逆の相関々関 増加を示すのみで脂質代謝障碍は軽微であった。一
係が認められた。糖蛋白分画では的位の増加と密 般に急性腎炎iζ於ける血清脂質は比較的高値を示す
接な関連を示し， リポ蛋白，燐脂質分画K於ては戸 と云われるが，著者の成績が略々正常値を示してい
分画，s/α と明らかな相関々係が認められた。更に たのは，極めて軽症或いは依復期にあるものが多か
脂質並びに蛋白代謝の様相を経時的に観察すると， ったためと思われる。 ζれに対しネフローゼ症候群
両者は極めて密接な関連のもと応変動し，叉，尿量， では高度の脂質代謝障碍を認め，腎炎徴候の明らか
尿蛋白量，或いは血沈値の変動とも概ね平行関係に なE型では正常の約2倍，腎炎徴候の明らかでない . 
ある ζ とを確め得た。叉，尿中に出現する各種蛋白 工型では更に高値を示したが，臨床所見と密接な関
像は，両型共類似の傾向を示し，蛋白分画では Alb 連のもとに著るしい変動がみられた。更に腎障碍度
が大部分を占め α2-G1は最も低値を示して，血清蛋 別に脂質値をみると，糸球体腎炎では総脂質の軽度
白像と略々逆の関係lとあったが， s-Gl，も比較的多 増加例が多数みられたが腎障碍との関連は明らかで
くみられた。糖蛋自分画では αI位l乙最も多く， はなかった。乙れ陀対し総「コjは腎機能の低下と 
Alb，円，s位にも可成りみられたが， リポ蛋白，燐 共に軽度増加の傾向にあり，或程度の関連が認めら
脂質では蛋白尿の高度な時期にのみ α分画に僅か れたが，腎障碍の進展と共iζ加味される腎硬化がそl
に認められたにすぎなかった。 の増量機転l乙何らかの関係を有するものの如 νくに考
えられる。
第 3章総括並びに者按
一方ネフローゼ症候群に於ても総脂質値は一定の
腎疾患殊lζネフローゼ症候群K於て'常lとみられる 傾向を示さなかったが，総「コjは軽症例では著増
高脂血症の発生機序に関しては諸説があり未だに結 を示すものが多く，叉快復期比於て正常復帰を認め
論を得るに至っていない。 るものもみられて，変動は極めて大であった。乙れ 
Thomas7)は低 Alb血症と高脂血症との間K関 に対し腎障碍の進展せる重症例では総「コjの増加
速ありとし， London8) らは Isotope実験lζより の程度は軽症例より低く，且つ正常値への復帰例も
「コjの血中からの排世が著るしく減退している ζ みられず何れも高値を示していた。ネフローゼ症候
とを確めでいる。叉， Fishberg，板原へ佐々 10)は 群氏於ける Hypercholesteraemiaの発生機序は糸 
Alb減少時低下した謬質惨透圧保持のため脂質の動 球体腎炎のそれと必らずしも同一ではなく，糸球体
員が起ると考えているが， Pageらは脂質増加に基 の透過性尤進民基づく低 Alb血症が密接な関連を
づく惨透圧上昇は極めてi僅かであるとし，脂質代謝 有して著増或いは正常化を示すが，腎障碍の進展，
具常を低 Alb血症の二次的現象とする説に反対し 腎硬化の加味は臨床状の改善にも拘らず正常値への
ている。一方高脂血症の発生に腎臓の変化が密接に 復帰を妨げているものの如くである。更に個々の臨
関係を有することは諸家の認める所であり，腎の脂 床所見或いは腎機能検査所見と総「コj との関係を
肪排世機能の中断，或いは腎組織の脂質代謝機能障 みると，腎疾患時の尿蛋白，浮腫等一般臨床所見と
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総「コj との関連lζ就き Wida1，辻13)は或程度の 貌は，蛋白尿が血摂蛋白ひいては組織蛋白を体外広
平行関係があると述べ，叉 chapta1，Lamyも血中 排出することが蛋白代謝障碍の主な原因であると考
脂質と蛋白尿が平行関係にあることを認めて，両者 えられているが19九更に腎がこれに関与し，その機
は共通の原因によって発生するものであると考えた 能障碍が蛋白代謝花悪影響を及ぼすと云われてい
が，著者の成績に於てもネフローゼ症候群では尿量 る20)21)。
の減少，或いは尿蛋白の増加と Hypercho1esterae- 鈴木22)は Tiselus電気泳動法により急性腎炎で 
mia との開花或程度の関連を認め得た。叉， 腎疾 は A1bの軽減 α，r-G1，の増加を認め急性感染時l乙
患にみられる血沈速度はフイブリノーゲンの増量， 類似した蛋白像を示したと述べており，著者の成績 
A/Gの低下がその促進に重要な因子をなす事はー でも略々同様の傾向は認められたが， r-G1，の増加
般に認められているが， Kurtenl4)は血清脂質もこ は1例lとみられたのみで，他は何れも略々正常を示
れに関与し「コj は促進的K働らくと述べ，田村15) しその変動も軽微であって必らずしもー致した成績
は腎疾患殊にネフローゼ症候群では血沈値と総 が得られなかった。乙れは急性腎炎例が殆んど軽症
「コjが平行関係にある事を認めているが，著者の 乃至回復期にあり急性腎炎の炎症期の蛋白像が得ら
成績に於てもネフローゼ症候群では略々同様の関連 れなかった為と思われる。叉彼は多数の慢性腎炎に
が認められた。 就いて軽症例では A1bの軽減， α-G1，の増加を認
腎機能検査に於ける個々の成績との関係に就いて めるにすぎないが，腎障碍の進展と共n=A1bの漸
も糸球体腎炎では脂質代謝障碍も軽微で何れも関 減，cp，r-G1，は増加を示し，末期腎炎では α心1，
連はみられなかった。ネフローゼ症候群K於ては は略々正常に復し，cpは更に増加を示していたこと
GFR，PSP排世機能の低下例l乙総「コjの増加を を明らかにした。著者の症例に於ては一般に A1b
示したものもみられたが，明らかな関連は認められ の減少， α2，s-G1，の軽度増加を示すものが多数み
. ず，尿細管機能を比較的鋭敏K反映すると云われる られたが，一般に蛋白代謝障碍は軽度で、あり，腎障 
16)尿濃縮力試験，或いは高度の腎障碍Kよって増加 碍度との聞に一定の傾向は認められなかった。
を来たす窒素血症と Hypercho1esteraemiaとの関 一方ネフローゼ症候群に於ては著明な Dys-
連も明らかでなかった。 proteinemiaがみられ， 総蛋白濃度の著減と共に
乙れら腎疾患に於ける高脂血症の際には一般に脂 各分画でも A1bの著減，α2's-G1，の著増， r-G1，の
肪成分の全部が増加すると云われるが，著者の成績 軽減など特異な蛋白像を示していたが，ネフローゼ 
K於ても各病型共，各種の血清脂質は相互に高度の 加味腎炎 (II型)では工型に比しその変動は柏軽度
相関々係をもって平行して増減することが明らかで であった。ネフローゼ症候群に於ける Dysproteine-
あると共fL，エステJレ比が概ね一定範囲内にあった miaの成因に関しては， 大量の血緊蛋白の尿中喪
成績と一致するものである。 失と共lと，肝lと於ける A1b合成能の障碍が 1つの
更に原理的に異なる硫酸銅法，屈折計法による血 因子となっていると考える人もある (Brad1ey23つ。
清総蛋白濃度の測定値に及ぼす脂質の影響 K就い Gottfried24) は 10例のネフローゼ患者全例に軽度
て，平井17)は比重法，屈折計法共その測定値は正確 の肝機能障碍を認めたと云うが，乙れに対し Boyd
を期し得ない乙とを指摘している。従来蛋白濃度の 25)は28人のネフローゼ患者に就いて肝機能検査を
測定にはキエルダール法が最も正確であると云われ 行い何れも正常であったと報告している。
ているが，平山18)は腎疾患に於て最も ζれに近い値 一方本疾患時に於ける蛋白合成速度比関して
を示したのは硫酸銅法であり，脂質の影響は軽微で、 KunkeP)ら， KelleyZ7>ら， は正常より著るしく
あったことを確かめている。著者の成績に於て屈折 尤進している ζ とを認め，蛋白の尿中喪失による生
計法による蛋白濃度は常に硫酸銅法に於けるより高 体の代{賞作用と考え，叉 Drabkin28) らは肝に於け
値を示しており，総脂質の増加と平行して測定差は る A1b合成が 80%以上充進していることを実験的
増大し，腎疾患殊にネフローゼ症候群lζ於ける高脂 Iζ確かめているが，最近王子29)らは 4人のネフロー
血症が屈折計法による測定値に著るしい影響を与え ゼ症候群患者K就いて A1b代謝を検討し， A1bの
ている乙とば注目すべきことと考えられる。 減少は主として尿中喪失によるもので体内分解量は
2) 各種血清蛋白像 正常以下氏減少しており， A1b合成量は正常叉は 
腎疾患に於ける低蛋白血症及び各種蛋白分画の変 2倍までの増加が認められたと述べている。斯の如
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く蛋白代謝の充進にも拘らず著明にみられる低 Alb の変化はリポ蛋白の変化と概ね一致し，糸球体腎炎
血症は諸家の述べている如く Albの尿中喪失Iζ基 に於ては各病型共戸分画， sIαの増加は軽度であ
づくものと推測されるが後述の如く本疾患々者の尿 り，慢性腎炎に於ても腎障碍度との関連も明らかで、
蛋白像が概ね分子量の大小l乙逆比例しで臆過されて はなかった。乙れl乙反しネフローゼ、症候群では戸分
はいるが，必らずしも血清蛋白像と鏡像的関係を示 画，sIαの著増を示すものが多く，特に腎炎徴候の
さない点などから本疾患時比於ける血清蛋白像の変 明らかでない工型ではリポ蛋白及び燐脂質分画の分
化は更に復雑な糸球体の透過性異常，尿細管の再吸 布上の変化は共に密接な関連をもって消長を示し
収機転の存在，各蛋白分画の産生速度の相違，或い ていた。
は叉，増量せる脂質蛋白，糖蛋白などの分布上の変 3) 各種血清蛋自分画と総「コ jの関係
化など極めで復雑な因子が加わって特徴ある蛋白像 腎疾患殊にネフローゼ症候群l乙於ける著るしい蛋
を形成するものと推測される。 白及び脂質代謝異常が同時にみられる事実からも両
叉，糖蛋白体の詳しい性状，生理的意義Iζ就いて 者は夫々独立したものではなく以上の成績より密接
は充分解明し尽くされてはおらず，漏紙泳動に於け な関連を有する ζ とは予測されるi所である。
る染色帯lと就いても一般に Schi妊陽性物質と呼ば 糸球体腎炎K於て両者は何れも明らかな関連を示
れ，その本態については今後の研究にまたねばなら されなかったが， ζれは各病型共蛋白並びに脂質代
ないが， ζの Schi百陽性物質を糖質とするならば 謝異常が軽微であったためと考えられる。
血清蛋白の総ての分画に糖を抱合することになる。 ネフローゼ症候群 K関しては  Rosenman & 
著者の成績では糸球体腎炎では一般に血清蛋白分画 Friedman33う井上納は動物実験により，低 Alb血
と略々平行した変動を示していたが，腎障碍との問 症と Hypercholesteraemiaとの聞に関連を有する
には一定の傾向はみられなかった。 ζれl乙対しネフ 乙とを確め， Thomas7)，王子12)もネフローゼ患者
ローゼ症候群では Alb位の著減， αz位の著増を  Kっき Albと「コ Jとが逆相関々係にある乙とを
認め同時に増加を示す血清蛋白分画 α2・Gl，との間 明らかにしたが，著者の成績も諸家のそれと略々一
に何らかの関連を示すものの如くであった。 致して，低 Alb血症と総「コ jの聞に密接な逆相
蛋白質と結合して脂質の輸送系として，脂質代謝 関々係を認めた。 α2-G1，と総「コ jの聞にも正の
に重要な役割をもっリポ蛋白の憾紙泳動上の変化に 相関々係がみられたが乙れはむしろ後述の如く糖蛋
ついては近年多くの報告がなされているが，友野30) 白分画的位と高度の相関を示しており， ζ乙lとみ
はネフローゼについて絶対量に於ける戸分画の増 られる密接な関連が蛋白分画 α2・Gl，に反映してい
加， α分画の正常乃至軽度減少を確かめ，吉JlI31>は るためと思われる。 
α分画が O%f乙著減，s分画が 100%近くに著増し 更に高脂血症と共に血中lζ著増を示す戸司Gl，がそ 
Tこ例を報告している。著者の成績に於ても糸球体腎 の易動度を共にするリポ蛋白戸分画の増加と密接
炎では F分画，sIαの増加例が多数みられたが， な関連を有することは推測される所であり， J. 
その変動は軽度であり血清脂質値の変化と考え併せ Chaptal ら35) Longsworth らは蛋白分画 s-Gl，
糸球体腎炎に於ける脂質代謝障碍は比較的軽微なも の増加に血中脂質が関与すると考え，それが真の増
のと推測される。これに反しネフローゼ症候群では 加か，屈折率の増大K基づく見掛上の増加かは明ら
血中脂質の著増と共にその分布上の変化は著るし かでないと述べ，両者の関連性を認めているが，著者
く，. s分画，sIαは著増tを示すものが多く，腎炎徴 の成績からは必らずしも一致した結果は得られず P
候の明らかでない工型民於ては特にその変動は顕著 分画と総「コ Jの聞に相関々係は認められなかっ
で，糖蛋白内位の増加と共に  Chaptal，Longs- tこ。このことは s-Gl，の増加が単に脂質の関与のみ 
worth の指摘する如く，蛋白分画的，s-Gl，の相 でなく，乙の分画が単一の成分でないこと，産生速
対的，絶対的増加に或程度の関連を有するものの如 度の相違，尿中への喪失，腎硬化の加味，或は Clear-
く考えられる。更に血疑中の燐脂質は「コ_I，中性脂 ing factor，内分泌異常の問題など複雑な因子の存
肪などと共に種々の条件下で大体平行して増減する 在によるものと考えられる。
ことが知られており，三者の割合は略々一定してい 糖蛋自分画との関係をみると蛋自分画l乙於ける如
ると云われる 32)。従って腎疾患に於ける燐脂質の増 く， Alb位と逆の相関傾向が認められたが，特に著
加する事実は諸家の認める所であるが，その分布上 増を示す的位とは高度の相関々係にあり，糖蛋白
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α2位の増加と総「コj とが極めて密接な関連のも
とに平行して消長するものの如くである。
更にリポ蛋白，燐脂質分画の分布上の変化と
Hypercholesteraemiaとの聞に密接な関連を有す
ることはその蛋白像，或は脂質の変動より当然予想 
される所である。腎疾患時の高脂血症の際Kは各種
の脂肪成分が略々平行して増量することは前述の通
りであるが，正常人に於ては総「コJの30%は α
分画1[，70%は戸分画に属していると云われる。
腎疾患時K於けるリポ蛋自分画と総「コj との関連
につき王子12)は「コj とP分画の開花正の相関々係
を認めており，著者の成績でも戸分面，s/αの増
加と Hypercholesteraemiaとの開花明らかな正の
相関を認めたが，とのことから血中K増加を来たす
総 fコjが戸分画の増加に関与していることは明
らかであり， α分画K於ける総 fコjは絶対値比於 
ても正常或は減少の傾向を辿るものと考えられる。
叉燐脂質分画と総「コJとは α分画と逆相関，s分
画，s/α とは正の相関を示しており， リポ蛋白分画
K於けると同様の傾向をもって関連を有することは
明らかである。
4) ネフローゼ症候群に於ける血清脂質及び各種
血清蛋白像の推移
糸球体腎炎lζ比し著るしい蛋白並びlと脂質代謝異
常を伴う本疾患の軽症例及び重症例に於ける血清脂
質，各種蛋白像の変貌，或は叉，臨床所見との関係
などにつき観察を加えて来たが，更に ζれらが如何
なる関連のもとに推移するかを，その軽快例につい
て経時的K観察を試みた。
Heymann36)らは実験的ネフローゼについて高脂 
血症は蛋白尿と同期或は柏早期にみられ，高脂血症
が一時的変化であると考えているが，著者の症例に
於ては何れが先に現われるかを知ることは困難であ
った。 Chaptalら35うLamyらは低 Alb血症と高
脂血症が厳密に平行関係にあり，蛋白尿が最大K達
した時血中脂肪も最高値比達し，蛋白尿の減少と共 
に血中脂肪も減少を示したが，蛋白代謝の正常化よ
り約2ヵ月程おくれる乙とを観察し，両者が共通の
原因によって発生するものと考えた。本症例lζ於て
も著明な蛋白尿の持続により血清総蛋白濃度殊lζ 
Alb低下は著るしく，血清脂質はこれと密接な関連
のもとに著増の傾向にあり，叉， α2，s-Gl，は著増
を示したが極期l乙於ては s-Gl，は α2-G1，の増加を
皮質ホルモン投与による尿蛋白の減少と共K血清総
蛋白濃度殊に Albの増加と平行して血清脂質の減
少が認められ同時民的殊に戸-Gl，も脂質の増減と 
密接な関連を示すものの如くで、あった。叉，糖蛋白
α位の減少もみられたが， リポ蛋白，燐脂質像は他
の蛋白像より早期l乙改善の傾向を示していた。
本症例では尿蛋白の消失，血清脂質及び総ての蛋
白像の正常化をみるに至つてはおらず，何れが先に
正常復帰を示すかは今後の検索にまたねばならない
が，糸球体基底膜K於ける透過性充進を中心とし
て，脂質並びに蛋白代謝異常の様相が極めて密接な
関連のもとに推移している乙とを物語っているもの
と思われる。 
5) ネフローゼ症候群に於ける各種原蛋白像
本疾患に於ける尿蛋白像をみると，蛋白分画では
Albが大部分を占め， α2・Gl，は最も低値を示して，
概ね分子量lζ従って櫨過されており，諸家の認める
如く糸球体の透過性充進K基づくものと推測される
が，分子量大な s-Gl，も可成り認められており，必 
らずしも血清蛋白像と鏡像的関係は示さなかった。
然し乙れを糖蛋白分画についてみると，飯島37)は F 
位Kも強く染色された ζ とを報告し，著者も同様の
結果を得たが，乙れが蛋白分画 βGl，K或程度の影
響を与え比較的高値を示して鏡像的逆関係を示さな
かった因子の 1つであると考えられる。更K巨大な
分子量をもっリポ蛋白が糸球体を通過し得るか否か
について Oliver，Frey，王子はとれを尿中K殆ん
ど証明し得なかったと云い，たとえ通過し得たとし
ても，尿細管で分解されるためと考えた。一方 Schr-
adeは化学的K尿脂質蛋白を定量し，叉，飯島，釜
江らは櫨紙泳動lζより Alb，α1位に僅かに認め，尿
中で証明し難いのは尿細管での再吸収によるためで
あろうと述べている。
著者の成績からもリポ蛋白，燐脂質共 α分画に
僅かに認める ζとが出来，尿細管での再吸収を超え
Tこ櫨過があり，他の蛋白分画に於ける如く，概ね分
子量に逆比例して戸分画(分子量 130万〉より小
さな α分画(分子量20万〉のi慮過がみられるもの
と考えられる。
結 論
腎疾患 51例(糸球体腎炎 35例，ネフローゼ症候
群 16例)について，血清総脂質，総「コ J，エステ
凌駕し， α2位の糖蛋白， リポ蛋白， 燐脂質分画 s }レ「コ」を病型別，腎機能障碍度別l乙観察すると共
もこれらの所見と概ね平行して著増を示した。副腎 に漉紙電気泳動法により各種血清尿蛋白像を検索し
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て両者の関連及び経時的推移を検討し，次の様な結 
果を得た。
1)、血清脂質: 糸球体腎炎では脂質代謝障碍は
軽微であったが総「コjは腎障碍の進展と共に梢増 
加の傾向を示した。ネフローゼ症候群では著明な脂 
質代謝障碍を伴い，各種の血清脂質は著増を示した 
が，総「コjは腎障碍の進展と共に増加の程度は精
低下し，叉，正常復帰例はみられず何れも高値を示
していた。エステノレ比は両疾患群とも正常範囲内に
あったが，腎障碍の進展と共に漸次低下の傾向を示
し?こ。 
2) 臨床所見と総「コ J: 糸球体腎炎では殆んど
関連は認められなかったが，ネフローゼ、症候群では
尿量の減少， 尿蛋白量の増加，血沈の促進と， 総
「コjの増加との間lζ或程度の関連がみられた。 
3) 血清総蛋白濃度と総脂質: 腎疾患殊IC:.ネフ
ローゼ症候群では低蛋白血症と高脂血症との聞に明
らかな逆相関々係が認められた。 
4) 各種血清蛋白像: 糸球体腎炎 I乙於ける蛋白
代謝|埠碍は比較的軽微であり， 蛋白分画では Alb
の軽減， αl'α2・Gl，の軽度増加例が多く，糖蛋白分
画でも略々類似の傾向を示し，叉， リポ蛋白，燐脂
質分画l乙於ても，戸分画，s/αの軽度増加例が多数
みられたが，ネフローゼ症候群では著明な蛋白代謝
障碍を認め，総蛋白濃度は著減を示し，蛋白分画l乙
於て Albの著減， α2's-Gl，の著増，r・Gl，の軽減，
糖蛋白分画でも Alb位の著減， αz位の著増， リポ
の著増例が多/α蛋白，燐脂質分画では戸分画，戸
数みられたが，一般に腎炎徴候の明らかでない症例
に於て，特lζ顕著であった。 
5) 各種血清蛋白分画と総「コ J: 糸球体I胃炎で
はその関連は明らかではなかったが，ネフローゼ症
候群では，蛋白分画 Albと逆相関， α2・Gl，とは正
の相関を示し，糖蛋白分画では Alb位と軽度の逆相
関， α2位とは高度の正の相関を， 叉， リポ蛋白，
と正の相関々係にあり，同 /α燐脂質では戸分画，戸
時にみられる各種蛋白像の変化と，高脂血症の間に
密接な関連が認められた。 
6) 血清脂質並びに各種血清尿蛋 ~I像の推移:ネ
フローゼ症候群の臨床例につき経時的に観察すると
低蛋白血症殊l乙低 Alb血症と高脂血症との聞に艦
めて密接な関連を有し，同時に糖蛋白， リポ蛋白分 
画も略々平行して変化を示したが，その恢復期比於 
てはリポ蛋白，燐脂質像の改善が他の蛋白像より柏、 
早期にみられるものの様であった。 
7) ネフローゼ症候群l乙於ける各種尿蛋白像:尿
蛋白分画では Albが大部分を占め， α2・Gl，は最も 
低値を示して略々分子量に逆比例して瀦過されてい
Tこが，必らずしも血清蛋白像と鏡像的関係を示さず
βGl，も可成りみられ，糖蛋白では α1位， 次いで
Alb位に最も多く， α2，s位にも可成りみられた。1
リポ蛋白，燐脂質は蛋白尿の高度な時期に α 分画
にのみ僅かに認められるにすぎなかった。
以上腎疾患殊Kネフローゼ症候群にみられる著明
な蛋白並びに脂質代謝障碍は，夫々独立したもので
なく，極めて密接な関連のもとに消長を示してお
り，腎疾患殊にネフローゼ症候群に於ける血清脂質
の態度はその病態を或程度反映しているものと考え
られる。
稿を終るに臨み，御懇篤な御指導，御校関を
賜わった思師三輪教授に深甚の謝意を表すると
共に，直接御教示を賜わった村越，東条講師，
小藤田博士，並びに終始御協力戴いた第三，第
五研究室各位に感謝致します。
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